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Ⅰ．要約 
【背景】体位変換は、呼吸・循環動態が不安定で自力で動くことができない周術期患
者に対し、医療従事者が臨床で行う頻度の高い援助である。仰臥位から立位への体位
変換は、交感神経活動の亢進と迷走神経活動の低下を引き起こすが、仰臥位から側臥
位への体位変換が自律神経活動、循環動態におよぼす影響は基礎的知見に乏しく、健
常成人の生理学的変化はこれまでに検証されていない。また、自律神経活動は加齢の
影響を受け、高齢者の迷走神経活動は低下し、相対的に交感神経活動が亢進している
ことから、側臥位の自律神経活動への影響は若年者と高齢者で異なる可能性がある。 
【目的】本研究の目的は、仰臥位から左右側臥位への体位変換が健常成人の自律神経
活動、循環動態におよぼす影響を明らかにすることである。 
【方法】健康な若年成人群 58 名および高齢群 44 名を対象に、仰臥位、左右側臥位を
各 10 分間維持し、心電図を測定した。側臥位は、ベッド面と上側となる肩の角度が
45 度以上となるように、実験者 2 名が徒手的に行い、側臥位の順番は左右無作為と
した。心拍変動解析を行い、高周波成分（High frequency component; HF component）
を心臓迷走神経活動の指標、低周波成分（Low frequency component; LF component）
と HF の比（LF/HF）を交感神経活動の指標とした。さらに、若年成人群 22 名を対
象に超音波検査を実施し、仰臥位、左右側臥位時の心臓および下大静脈の血行動態を
記録した。 
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【結果】自律神経活動測定時の若年成人群の心拍数は、仰臥位 64.7 ± 1.1 回/分、左側
臥位 61.5 ± 0.9 回/分、右側臥位 63.1 ± 1.0 回/分、超音波検査時は、仰臥位 64.1 ± 2.1
回/分、左側臥位 61.1 ± 2.0 回/分、右側臥位 67.6 ± 2.4 回/分で、左側臥位時に有意な
減尐を認めた。高齢群は、仰臥位 65.6 ± 1.4 回/分、左側臥位 61.8 ± 1.3 回/分、右側
臥位 64.9 ± 1.6 回/分で、若年成人群と同様に左側臥位で有意に低下した。若年成人群
の仰臥位と左側臥位の心拍数の差は、自律神経活動測定時 -3.2 ± 0.4 回/分、超音波検
査時 -3.5 ± 1.1 回/分、高齢群は -3.9 ± 0.4 回/分で、3 群間の心拍数減尐の程度に有
意差はなかった。若年成人群の HF component と LF/HF は、仰臥位と比較し、左右
側臥位時に変化しなかったが、高齢群の LF/HF は、仰臥位 1.38 ± 0.21、左側臥位 1.08 
± 0.14、右側臥位 0.78 ± 0.08 で、右側臥位時に有意に減尐した。また、高齢群の仰臥
位時の HF component は、若年成人群と比べ有意に低値を示した。若年成人群の超
音波検査で、左側臥位時の下大静脈の断面積は最小値を示し、血流速度は有意に上昇
したが、下大静脈血流量、左室一回拍出量、左室心拍出量に変化はなかった。 
【結論】仰臥位から左側臥位への体位変換は、健康な若年成人および高齢者の自律神
経活動に影響をおよぼさないが、心拍数を低下させる生理的変化を引き起こす。また、
仰臥位から右側臥位への体位変換は、高齢者の交感神経活動を抑制する。高齢者を右
側臥位にすると、交感神経活動が低下し、心負荷が軽減される可能性を示唆した。 
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Ⅱ．研究背景 
体位変換は、呼吸・循環動態が不安定で自力で動くことができない重症患者や周術
期患者に対し、看護師や理学療法士などの医療従事者が臨床で行う頻度の高い援助の
ひとつである。仰臥位から座位または立位への体位変換では重力の影響を受け、下半
身に血液がうっ血し、静脈還流量減尐に伴う心拍出量の低下が生じる。これを圧受容
器が感知し、求心性迷走神経から延髄孤束核への刺激を抑制することで、遠心性迷走
神経活動が低下、心拍数が上昇して心拍出量の増加を引き起こす。同時に、延髄腹外
側頭側領のニューロンが活性化し、心臓・末梢交感神経活動の亢進による心拍数およ
び末梢血管抵抗の増加が生じ、座位または立位直後の血圧低下を代償する1)。この反
応に注目したhead-up tilt試験は、これまでに多くの事実を明らかにしてきた2-4)。し
かし、仰臥位から座位または立位への体位変換を、自律神経系の調節機構が一時的に
破綻している可能性のある周術期患者に実施すると、血圧低下に対する代償反応が適
切に機能せず、循環動態を維持できない危険性がある。 
仰臥位から側臥位への体位変換は、呼吸補助や除圧の目的で行われることが多く5-7)、
側臥位の向きは、患側肺を上側、健側肺を下側とする姿勢が換気血流比の観点から良
いとされている。左右側臥位が自律神経活動におよぼす影響を検証した研究は、重症
冠動脈疾患および急性心筋梗塞患者の心臓迷走神経活動が右側臥位で亢進する可能
性を報告しており8), 9)、また、心不全患者は右側臥位を好む傾向があるとの観察10-12)
から、右側臥位時の心臓迷走神経活動亢進と姿勢の好みとの関連性が示唆されている。
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さらに、健康な若年成人の場合、舌根沈下や吐物の肺内誤嚥を予防するため、下顎を
挙上し、両上肢と上側の下肢を屈曲させる回復体位は、自律神経活動を変化させない
ことが示されている13)。しかし、側臥位と自律神経活動に関する情報は尐なく、とく
に健常成人を対象とした生理的変化はこれまでに検証されていない。そのうえ、側臥
位への体位変換の多くは経験的、習慣的に行われ、その選択に関して自律神経活動を
考慮した明確なエビデンスは存在しない。 
近年の急速な高齢化に伴い、手術を受ける高齢者の割合は増加の一途をたどり、加
齢による生理学的変化を考慮した援助が重要となる。加齢の自律神経活動への影響は、
迷走神経活動低下による相対的な交感神経活動の亢進が生じていることが報告され
ている14), 15)。さらに、加齢に伴う動脈コンプライアンス低下によるα受容体、β受
容体の機能的減弱により、高齢者の圧受容器反射感受性が低下することが示唆されて
いる16), 17)。圧受容器は、血圧の変動を感知し、自律神経活動のバランスを調節する
役割があるため、圧受容器感受性の鈍化は自律神経活動を変化させる。したがって、
側臥位の自律神経活動への影響は、若年者と高齢者で異なる可能性がある。 
自律神経活動を定量的に評価する方法として、交感神経活動は、血中カテコラミン
濃度や24時間尿中カテコラミン測定、脛骨もしくは腓骨神経に直接針を刺入し筋交感
神経活動を測定する方法が用いられる1)。一方、副交感神経活動は、アセチルコリン
受容体拮抗薬を投与し、神経活動を遮断する薬理学的方法で評価されるが1)、これら
の手法は対象者への侵襲性が高く、時間的な変化を捉えることに適していなかった。
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しかし、数学的手法や測定器具の発展に伴い、1990年代より非侵襲的かつ経時的に自
律神経活動の評価を可能にした心拍変動周波数解析が用いられるようになった18)。心
拍変動は、生理的な心拍のゆらぎであり、心電図（Electrocaldiogram; ECG）波形の
RR間隔である心周期を時系列に描出することで表現される。心拍のゆらぎは、右心
房の洞結節を支配する心臓交感神経活動および心臓迷走神経活動の興奮と抑制のバ
ランスで生じる洞結節の電気信号の変動に起因することが知られており19)、吸気時に
頻脈、呼気時に除脈が生じる呼吸性洞性不整脈が関与している。心拍変動は、自律神
経遮断薬を投与した場合20), 21)や自律神経が完全に切断された移植心で消失する22)。心
拍変動を周波数解析すると、主に低周波成分（Low frequency component; LF 
component）と高周波成分（High frequency component; HF component）の二峰性
を示すパワースペクトルを得ることができる18)。低周波帯域に存在するLF 
componentと高周波帯域に存在するHF componentの曲面下面積を積分し、各
componentを算出することで定量化が可能となる。ムスカリン性アセチルコリン受容
体拮抗薬のアトロピン投与は、LF componentとHF componentを消失させ、βアド
レナリン作動性受容体遮断薬のプロプラノロールは、LF componentを減尐させるこ
とから、HF componentが心臓迷走神経活動、LF componentが心臓迷走神経活動と
心臓交感神経活動を反映する18), 20), 21), 23)。また、LF componentとHF componentの
比であるLF/HFは交感神経活動の指標として用いられ、仰臥位と比較して立位時に増
加することが明らかとなっている20)。心拍変動の周波数解析は、心疾患の予後予測24)、
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糖尿病性神経障害の早期診断25)、運動負荷時および精神的ストレス反応評価26), 27)など
に応用されている。 
以上より、心拍変動周波数解析を用い、健常成人を対象に、仰臥位から左右側臥位
への体位変換が自律神経活動および循環動態におよぼす影響を評価する必要性があ
ると考えた。これらの評価は、科学的根拠に基づく、安全で安楽な体位選択のための
基礎的知見となりうる。 
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Ⅲ．研究目的 
本研究の目的は、仰臥位から左右側臥位への体位変換が健常成人の自律神経活動、
循環動態におよぼす影響を明らかにすることである。 
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Ⅳ．研究方法 
1．対象者 
対象は、20～30 歳代の平均年齢 22.8 ± 3.1 歳の健康若年成人 80 名（男性 40 名、
女性 40 名）、60～80 歳代の平均年齢 73.7 ± 5.7 歳の高齢群 44 名（男性 18 名、女性
26 名）で、いずれも非喫煙者、循環器・呼吸器・脳血管疾患および認知症の既往や
四肢の麻痺がなく、自律神経系に影響をおよぼす薬剤を内服していない者とした。全
ての対象者はボランティアで、若年成人群は大学、高齢群は、定期的な運動を支援す
る健康福祉事業団健康増進センターで募集した。センターの診療録を参照し、収縮期
血圧 140mmHg または拡張期血圧 90mmHg 未満の者を対象とした。なお、心室中隔
欠損の既往があった若年成人 2 名、先天性単腎症の若年成人 1 名、糖尿病既往で内服
治療中の高齢者 6 名、腰痛のため実験を完遂できなかった高齢者 2 名を除外した。 
 
2．倫理的配慮 
対象者全員に、研究参加前に本研究の主旨について十分な説明を書面および口頭で
行い、同意を得た後に測定を実施した。また、研究への協力は任意であり、拒否した
場合や同意後の撤回でも不利益を被らないことを説明した。なお本研究は、東北大学
大学院医学系研究科倫理審査委員会の承認（承認番号：2010-173）を受けた後に行っ
た。 
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3．測定手順 
若年成人群 58 名、高齢群 44 名で仰臥位から左右側臥位への体位変換時の自律神経
活動を測定した。全ての対象者に、測定前日の 12 時間前からアルコール・カフェイ
ンを含む飲料の摂取および激しい運動を控えること、さらに十分な睡眠を確保し、実
験開始 2 時間前までに食事を摂取することを依頼した 28), 29)。若年女性は正常月経周
期で経口避妊薬等ホルモン剤の服用がないことを条件とし、性ホルモンの自律神経活
動への影響が最も尐ない月経開始後 10 日以内の卵胞初期に測定を行った 30), 31)。測定
は、自律神経活動の日内変動 32)を考慮し、9 時から 17 時の間で、室温 25 ± 2°C、湿
度 50 ± 5%に調節した空調設備のある実験室で行った。 
測定当日は、対象者に研究内容について説明を行った後、背部に縫い目のない統一
した綿製の寝衣に着替えるように依頼した。対象者がベッドに移動し、仰臥位になっ
た後、ECG 測定のための 4 つの電極を左右鎖骨下・肋骨下の位置に装着した。ECG
は 実 験 終 了 時 ま で ECG モ ニ タ ー （ RadarcircTM; Dainippon Sumitomo 
Pharmaceutical Co., LTD., Osaka, Japan）を用いて測定を継続した。右上腕に自動
血圧計（CITIZEN CH-308B; Tokyo, Japan）を装着し、安静仰臥位時に測定を行っ
た。測定中は、心拍変動に影響を与えるとされる会話 33)や意識的な呼吸調節は行わず
34)、開眼覚醒状態を維持するように説明した。 
仰臥位で 5 分間の安静後、仰臥位、側臥位、仰臥位、側臥位の順に体位変換を実施
した（図 1）。各体位を 10 分間維持し、側臥位の順序は、乱数表を用い無作為化した。
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同一体位保持時間は 10 分間であるが、これは心拍変動周波数解析に必要な時間が 5
分間であり、体位変換直後の影響を除く必要があったためである。側臥位は、ベッド
面と上側となる肩の角度が 45 度以上となるように、実験者 2 名が対象者の背部に敷
いたバスタオルを用いて徒手的に行った。側臥位を維持するため、背部に枕を 2 個挿
入した（図 2）。側臥位時の上肢は伸展、下肢は股関節と膝関節をそれぞれ 10 度から
20 度屈曲させた。また、心拍変動成分の HF component は呼吸数に同調しており、
呼吸数が 9 回/分未満（＜0.15Hz）の場合、LF component と HF component の評価
に影響を与えるため 34), 35)、各体位中の呼吸数を目視で測定した。 
さらに、若年成人群 22 名を対象に、循環器用超音波断層装置 iE33（Royal Philips, 
Amsterdam, Netherlands）を用い、心臓および下大静脈の循環動態を記録した。ベ
ッド上で安静仰臥位を 5 分間維持した後、仰臥位、側臥位、側臥位の順で体位を変換
した。側臥位の角度は、自律神経活動測定時と同様に、ベッド面と上側となる肩が
45 度以上となるようにし、側臥位の順序は乱数表を用い、左右無作為に選択した。
各体位の循環動態測定時間は約 20 分であった。 
 
4．心拍変動解析 
ECG か ら 得 た 心 電 図 波 形 は サ ン プ リ ン グ 周 波 数 1000Hz で A/D
（Analog-to-digital）変換し、PC（Personal computer）へ保存した。心拍変動の周
波数解析はFlucletTM WT Ver. 4.0（Dainippon Sumitomo Pharmaceutical Co., LTD., 
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Osaka, Japan）を用い、心拍変動の時系列データに対し 3 次スプライン補間、連続
ウェーブレット変換を順次行い、パワースペクトルを得た。0.04Hz から 0.15Hz の周
波数帯域で LF component、0.15Hz から 0.40Hz の周波数帯域で HF component の
ピークを検出した後、重畳波形分解を実施して各 componentの曲線下面積を積分し、
値を算出した。本研究では、HF component を心臓迷走神経活動の指標 18), 23)、LF/HF
を交感神経活動の指標として用いた 20)。心拍変動の周波数解析で使用した ECG デー
タは、各体位 10 分間で安定したデータが得られた 4 分から 9 分までのデータを用い
た。連続ウェーブレット法を用いた心拍変動周波数解析に必要な解析時間は 250 秒、
最適な時間は 4分から 5分で、今回の各体位の解析時間 5分は妥当なデータ数である。
なお、ECG 測定中に上室性または心室性不整脈を解析区間の 5%以上に認めた場合は、
分析から除外した。さらに、呼吸数が 9 回/分以上であることを解析の条件とした。 
 
5．超音波検査 
傍胸骨左縁長軸像で左室拡張末期径と左室収縮末期径を、心尖部長軸像で左室流出
路の通過血流速度波形から時間速度積分値を計測した。左室流出路断面積と時間速度
積分値から一回拍出量を、同時に心拍数から心拍出量を算出した。左室駆出率は
Teichholz 法を用い、左室流入血流速度の E 波、A 波および deceleration time（DcT）
の計測には、パルスドプラ法を用いた。下大静脈の測定は、心窩部走査の長軸像で肝
静脈を確認後、肝静脈から 1cm 末梢側の下大静脈を選択し、短軸像で描出した画像
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をもとに、長径および短径を計測した。また、下大静脈の血流速度をパルスドプラ法
で測定し、血流速度波形から時間速度積分値を得た。下大静脈の血流量は下大静脈の
断面積と時間速度積分値の積とした。なお、各指標の測定は 3 回連続で呼気時に実施
した。一回拍出量の算出に用いた左室流出路径は、左側臥位時に最も鮮明に描出可能
なため、この計測値を全ての測定に採用した。測定は心臓超音波検査に熟練した臨床
検査技師が行った。 
 
6．統計解析 
若年成人群と高齢群の身体的特性は平均値 ± 標準偏差で、心拍数、呼吸数、心拍
変動解析値、超音波測定で得た心臓および下大静脈の循環動態指標は平均値 ± 標準
誤差で表し、統計処理は SPSS 21.0 software（SPSS Inc., Chicago, IL, USA）を用
いた。身体的特性の比較は、独立した 2 標本の検定またはカイ二乗検定で行った。心
拍数、呼吸数、心拍変動解析値、心臓および下大静脈の循環動態指標に対する正規性
の検定は、コルモゴロフ-スミルノフ検定を用い、正規分布に従わなかった LF 
component、HF component、LF/HF にフリードマン検定を行った。フリードマン検
定で p 値が 0.05 未満と有意差がある場合、事後検定としてウィルコクソンの符号順
位検定を実施し、有意差の基準はボンフェローニ調整法を用い、p＜0.016 を有意差
ありとした。心拍数、呼吸数、心臓および下大静脈の循環動態指標に対し、反復測定
の分散分析を行い、事後検定でボンフェローニ法の多重比較を実施した。多重比較の
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結果を得た後、加齢が左側臥位時の心拍数減尐の程度におよぼす影響を検証するため、
安静仰臥位時心拍数と心拍数減尐の程度の比較を、若年成人群 2 群と高齢群の 3 群間
で一元配置分散分析を用いて行った。なお、p＜0.05 を統計学的有意とした。 
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Ⅴ．研究結果 
1．身体的特性 
対象者の身長、体重、体格指数（Body mass index; BMI）はそれぞれ、若年成人
群166.3 ± 8.1cm、56.1 ± 8.5kg、20.2 ± 2.0kg/m2、高齢群157.6 ± 8.8cm、56.8 ± 10.6kg、
22.7 ± 3.0g/m2で、若年成人群の身長は高齢群と比較して有意に高く、BMIは有意に
低値を示した（表1）。収縮期および拡張期血圧は、若年成人群111.5 ± 10.4mmHg、
61.3 ± 6.5mmHg、高齢群122.3 ± 12.0mmHg、69.5 ± 8.5mmHgで、高齢群の血圧が
有意に高値を示した。 
 
2．心拍数 
 自律神経活動測定時の若年成人群の心拍数は、仰臥位 64.7 ± 1.1 回/分、左側臥位 
61.5 ± 0.9 回/分、右側臥位 63.1 ± 1.0 回/分、超音波検査時は、仰臥位 64.1 ± 2.1 回/
分、左側臥位 61.1 ± 2.0 回/分、右側臥位 67.6 ± 2.4 回/分で、左側臥位時に有意な低
下を認めた（図 3、表 2）。各体位の安定した 5 分間の経時的な心拍数も、左側臥位時
に有意な低下を示した（図 4）。高齢群は、仰臥位 65.6 ± 1.4 回/分、左側臥位 61.8 ± 1.3
回/分、右側臥位 64.9 ± 1.6 回/分で、若年成人群と同様に、左側臥位時に有意に低下
した（図 3）。若年成人群と高齢群間の安静仰臥位時心拍数に有意差はなかった
（p=0.84）。また、若年成人群の仰臥位と左側臥位の心拍数の差は、自律神経活動測
定時 -3.2 ± 0.4 回/分、超音波検査時 -3.5 ± 1.1 回/分、高齢群は -3.9 ± 0.4 回/分で、
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心拍数減尐の程度に有意差はなかった（p=0.60）。 
 
3．呼吸数 
若年成人群の呼吸数は、仰臥位、左側臥位、右側臥位の各体位間に有意差は認めら
れなかった（図 5）。高齢群は、仰臥位 13.9 ± 0.5 回/分、左側臥位 14.8 ± 0.5 回/分、
右側臥位 14.9 ± 0.4 回/分で、左右側臥位の呼吸数は、仰臥位と比較して有意に増加し
た。 
 
4．心拍変動 
若年成人群のLF component、HF component、LF/HFともに、各体位間の心拍変
動解析値に有意な変化はなかった（図6、7、8）。高齢群のLF componentは、仰臥
位35.8 ± 11.4msec2/Hz、左側臥位33.8 ± 9.4msec2/Hz、右側臥位30.9 ± 11.9msec2/Hz、
HF componentは、仰臥位38.8 ± 12.0msec2/Hz、左側臥位42.3 ± 12.3msec2/Hz、右
側臥位28.1 ± 4.3msec2/Hz、LF/HFは、仰臥位1.38 ± 0.21、左側臥位1.08 ± 0.14、右
側臥位0.78 ± 0.08で、左右側臥位時のLF component、HF componentは有意に変化
しなったが、右側臥位のLF/HFは有意に減尐した。高齢群の仰臥位時LF component、
HF componentは、若年成人群と比較して有意に低値を示したが、LF/HFに有意差は
なかった（p=0.12）。 
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5．心臓および下大静脈の循環動態 
 左側臥位時の左室拡張末期径は 44.0 ± 1.0mm で、仰臥位 42.9 ± 1.0mm および右
側臥位 41.5 ± 1.1mm と比較し有意に拡大した。一回拍出量は、仰臥位 59.1 ± 2.3ml、
左側臥位 60.9 ± 2.3ml、右側臥位 50.0 ± 1.9ml、心拍出量は、仰臥位 3.8 ± 0.2l/min、
左側臥位 3.7 ± 0.2l/min、右側臥位 3.3 ± 0.2l/min であった。仰臥位時に比べ、左側
臥位時の心拍数減尐と左室拡張末期径拡大を認めたが、左心室の一回拍出量、心拍出
量に有意な変化はなかった（表 2）。右側臥位時の心拍数は有意な変化を示さなかっ
たが、一回拍出量および心拍出量は有意に減尐した。 
また、各体位の静脈還流量への影響を明らかにするため、下大静脈の血行動態を評
価した。下大静脈の断面積は、仰臥位 2.55 ± 0.3cm2、左側臥位 1.59 ± 0.3cm2、右側
臥位 4.02 ± 0.3cm2で、左側臥位時に最小値、右側臥位時に最大値を示した。断面積
の形状は、左側臥位で扁平形、仰臥位で楕円形、右側臥位で円形に変化した（図 9）。
断面積の変化に伴い、下大静脈の血流速度は、左側臥位時に有意に上昇し、右側臥位
時に有意に低下した。しかし、下大静脈の血流量、左室拡張能の指標である E/A はそ
れぞれ、仰臥位 55.5 ± 8.4cm3、2.2 ± 0.1、左側臥位 47.0 ± 5.4cm3、2.1 ± 0.1、右側
臥位 53.3 ± 4.8cm3、2.0 ± 0.1 で、各体位間に有意差はなかった。 
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Ⅵ．考察 
体位変換、とくに仰臥位から側臥位への体位変換が健常成人の自律神経活動、循環
動態におよぼす影響は、これまでに十分な検証がされておらず、基礎的知見が不足し
ている。本研究は、健康な若年成人群および高齢群を対象に、仰臥位および左右側臥
位が自律神経系と循環動態におよぼす影響を、心拍変動解析および超音波検査を用い
て非侵襲的に評価した。 
 
1．側臥位の心拍数への影響 
心拍数は、洞結節の自発的な興奮に自律神経活動の調節が加わることで決定され、
一般的に年齢の影響を受けると考えられている。20～87歳の164名を対象に、安静時
心拍数におよぼす加齢の影響を評価すると、座位と立位時の心拍数は、加齢に伴い有
意な低下を示す36)。また、Schwartzらは 、20～81歳の健常者56名の安静仰臥位時心
拍数は、年齢と有意な相関を示さなかったと報告している37)。本研究の若年成人群と
高齢群の安静仰臥位時心拍数に有意差はなく、Schwartzらの結果37)と一致した。さ
らに、左側臥位時の心拍数減尐は、若年成人群と高齢群、ともに起こり、仰臥位と左
側臥位の心拍数の差も同程度であることから、左側臥位時の心拍数減尐に年齢が影響
しないことを示した。 
外部および内部環境変化に対する循環応答は、神経性調節と液性調節が関与するが、
数秒から数分の短時間の変化には、神経性調節が関わることが知られている。本研究
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で側臥位を維持した時間は10分間で、心拍数減尐は神経性調節の影響による反応と予
測したが、仰臥位と左側臥位時間の心拍変動に変化はなかった。これは、左側臥位時
の心拍数減尐に自律神経活動は関与していないことを示している。 
神経性調節以外に側臥位時の心拍数減尐を引き起こす要因を検証するため、胸部食
道癌の手術目的入院の完全内臓逆位63歳男性患者1名を対象に、側臥位時の心拍数を
手術前の状態が安定している時期に測定した。心拍数は、仰臥位55.7回/分、左側臥位
57.1回/分、右側臥位52.2回/分で、右側臥位時の心拍数が最も低値を示し、今回対象
とした健康な若年成人群、高齢群とは逆の結果を示した38)。完全内臓逆位例は1～3
万人に1人の割合であり39)、複数の対象者を募ることは困難であるが、この症例から
心拍数の変化に解剖学的影響がある可能性を示唆した。 
以上より、左側臥位に生じる特異的な心拍数減尐は、加齢の変化を伴わない臓器の
解剖学的位置が関与している可能性があり、左右の肺容積、縦隔内の心臓の位置と心
臓拡張可動域が影響していると推測する。 
 
2．側臥位の自律神経活動への影響 
心拍変動の周波数解析は、一般的に高速フーリエ変換で行われているが、この手法
は定常性と線形性を前提としているため、非定常で非線形の生体信号をデータ解析す
ることに適していない。したがって、本研究は定常性の仮定を必要とせず、時間分解
能に優れているウェーブレット変換を用いて、側臥位の自律神経活動への短時間の影
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響を捉えることができた。 
心拍変動は、自律神経活動との関連が深く、サーカディアンリズムを示す一方で、
加齢、呼吸、性ホルモンなどの影響を受ける。 
高齢者の自律神経活動は、若年者と比較して低下し、心拍変動も減尐していること
が報告されている14), 15)。また、高齢者は、加齢に伴うβ受容体の反応性低下40)を代償
するため、カテコラミン濃度が増加する41)。この変化に加え、さらに心臓迷走神経軸
索終末の変性も生じる42)ことから、高齢者の心臓迷走神経活動は低下、交感神経活動
は相対的に亢進する。本研究の高齢群は、安静仰臥位時LF component、HF 
componentが有意に低値を示し、年齢とともにLF component、HF componentは減
尐するとの報告14), 15)と一致した。つまり、高齢群の自律神経活動と心臓迷走神経活
動は低下しており、若年成人群の自律神経系と異なることを示した。 
心拍変動は、呼吸性洞性不整脈と同調していることが知られており43)、呼吸数の減
尐、一回換気量の増加に伴う肺伸展受容器の伸展が、求心性迷走神経活動の興奮をも
たらし、HF componentを増加させる44)。加えて、呼吸数は一回換気量よりもHF 
componentにおよぼす影響が大きく、呼吸数の増加はHF componentを減尐させ、呼
吸数とHF componentは、負の相関を示す34), 45)。呼吸数を意識的に調節して心拍変動
を評価すると、呼吸数の変化だけでなく、意図的な調節による精神的負荷が、HF 
componentの減尐、心拍数増加を引き起こすことが明らかである34)。そこで、本研究
は、意図的な呼吸の調節を避けて測定を行った。また、若年成人群の呼吸数の心拍変
21 
 
動への影響は、呼吸数が各体位間で有意差を示さなかったことから、心拍変動を変化
させる要因とはならなかった。一方、高齢群の左右側臥位時の呼吸数は、仰臥位と比
較して増加したが、左右側臥位時のHF componentに変化はなく、呼吸数が本研究の
心拍変動に影響を及ぼした可能性は低い。 
閉経後女性へのエストロゲン補充療法は、心拍数およびLF componentの減尐、HF 
componentの増加をもたらし、心臓迷走神経活動がエストロゲン濃度に依存すること
を示唆している46)。また、プロゲステロンは、視床下部の体温調節中枢を介した代謝
率上昇反応を引き起こし、黄体期の心拍数およびLF/HFを増加させる47-49)。性周期に
伴う圧受容器反射の変化を評価したTanakaら50)は、圧受容器感受性が、エストロゲ
ン濃度が高値を示す排卵期に高まると述べており、閉経前女性の自律神経活動を評価
する際には、性周期を考慮する必要がある。本研究の若年女性は、エストロゲンおよ
びプロゲステロン濃度が低値の卵胞初期に測定を行うことで、心拍変動への性ホルモ
ンの影響を最小限にした。 
本研究で、若年成人群のHF component、LF/HFは、全ての体位間で有意差を認め
なかったことから、仰臥位から左右側臥位への体位変換は、心臓迷走神経および交感
神経活動に影響を及ぼさない姿勢変化であることが明らかとなった。Ryanらは、左
右の回復体位は若年成人の心拍変動に影響を与えないことを報告しており13)、回復体
位と左右側臥位は、ともに自律神経系に負荷のない体位であることを示唆した。した
がって、健康な若年成人を対象に仰臥位から側臥位への体位変換を行う場合は、左右
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側臥位のどちらを選択しても良いと考えられる。 
一方、高齢群の各体位の自律神経活動は、右側臥位時のLF/HFが減尐し、交感神経
活動が低下した。心疾患患者の側臥位と心拍変動の関連性の検証から、HF component
は右側臥位で増加し、心臓迷走神経活動が亢進する可能性が示唆されている8), 9)。心
疾患患者は、健康な高齢者と比較し、心臓迷走神経活動が抑制されており51)、本研究
の高齢群と自律神経活動に違いがあることから、異なる結果が生じた可能性がある。
交感神経活動は心拍数、心収縮力の増加という陽性変時・変力作用を引き起こし、末
梢血管抵抗増加による血圧上昇の機序にも関与しており、交感神経活動の抑制は、心
負荷の軽減につながる。睡眠時姿勢を、3～5歳、8～12歳、18～24歳、35～45歳、65
～75歳の5つの年齢層で検証すると、加齢に伴い右側臥位で過ごす割合が増加すると
の報告例52)があり、高齢群の右側臥位時の交感神経活動抑制が、睡眠時姿勢に影響し
ているかもしれない。 
高齢群の交感神経活動が右側臥位で低下するメカニズムを、側臥位時の循環動態の
変化から考察する。Beppuらは、54 ± 7歳（平均 ± 標準偏差）の11名の成人を対象
に心臓カテーテル検査を実施し、左室収縮および拡張末期圧が右側臥位時に低下する
ことを報告した53)。全末梢血管抵抗は変化せず、左室収縮末期圧が低下した場合、末
梢血管抵抗が相対的に高くなり、心負荷の増加を招く。この心負荷の増大を避けるた
め、交感神経の興奮を抑制し、末梢血管抵抗を減尐させる生体反応が引き起こされた
可能性がある。高齢群は、右側臥位で交感神経活動の低下を認めたが、これは若年成
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人群と比較して高齢群の右側臥位時の心負荷が大きかったことが影響していると推
測する。高齢群の心臓の負荷に影響を及ぼす要因として、心臓迷走神経活動の低下と
交感神経活動の亢進14), 15)、高値の収縮期血圧54)、動脈コンプライアンス低下16), 17)、
末梢血管抵抗の増大55)が挙げられる。また、高齢群で右側臥位時に交感神経活動の低
下が生じたが、心拍数は変化しなかったことから、加齢によるβ受容体の反応性低下
40)が関係していると考えられる。以上より、高齢者に仰臥位から側臥位への体位変換
を行う場合は、右側臥位を選択すると、心負荷を軽減できる可能性を示唆した。 
今回、側臥位への体位変換は開眼覚醒状態で行ったが、臨床では、閉眼状態の患者
に対して体位変換を行うことがある。閉眼状態は、開眼状態と比較し、心臓迷走神経
活動が亢進傾向、交感神経活動が低下傾向を示すとの報告もあるが56)、有意な自律神
経活動の変化は認めていない。また、眼の開閉に比べ、側臥位への姿勢変化は、生体
におよぼす影響が大きく、閉眼状態下の側臥位への体位変換でも本研究と同様の結果
が得られると考えられる。 
側臥位時の心負荷軽減メカニズムについては、いまだ十分に明らかではないが、交
感神経活動亢進を生じる身体的、精神的負荷後の側臥位の影響、心臓自律神経調節機
能が障害されている高血圧57)、糖尿病58)などの患者でさらに検証が必要である。 
 
3．側臥位の心臓および下大静脈の循環動態への影響 
心臓血管系は、各組織や器官が必要とする血液量を供給するため、心拍出量や動脈
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圧を最適な状態に維持している。心拍出量は、自律神経活動による心拍数、心収縮力、
末梢血管抵抗、血圧の変化に伴い調節されるだけでなく、心臓に戻る循環血液量との
関連も深い。そこで、本研究は、各体位の静脈還流量を評価するため、若年成人群を
対象に、下大静脈の循環動態の測定を行い、下大静脈の形状と断面積は、体位に伴い
変化することを明らかにした。仰臥位と左右側臥位の下大静脈の形状への影響は、31 
± 5 歳（平均 ± 標準偏差）の成人30名を対象とした報告と一致しており、下大静脈
の形状変化は、下大静脈に対する肝臓の圧迫と圧迫解除が関与する59)。さらに、38
歳の健常男性の腹部CT（Computed tomography）検査からも、下大静脈の断面積の
変化は、下大静脈と周囲臓器、とくに肝臓との位置関係が影響することが示されてい
る60)。 
また、本研究は各体位の下大静脈の血流を評価し、血流速度が左右側臥位時に変化
することを明らかにしたが、これは血管の断面積と血流速度が反比例する物理的な影
響によるものと考えられる。静脈は動脈と比べコンプライアンスが高く、全循環血液
量の約60%以上を貯蓄できる61)。肝臓は、左側臥位時に下大静脈を圧迫することで、
静脈が伸展し、静脈還流量の増加が生じると予測したが、下大静脈の血流量は変化せ
ず、体位の影響を受けないことが示された。さらに、本研究の下大静脈は、肝静脈か
ら1cm末梢側と定義したが、仰臥位と左側臥位間の肝静脈血流量は変化しない62)ため、
左側臥位の静脈還流量への影響はなく、左側臥位時の一回拍出量、心拍出量、左室拡
張能は変化しなかった。したがって、左側臥位時の心拍数減尐は、健康な若年成人の
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場合、循環動態に影響をおよぼさない現象である。 
今回、仰臥位から左側臥位へ体位変換は、健康な若年成人で行ったため、循環動態
は変化しなかったが、循環が不安定な重症患者の場合は、血行動態が変化する可能性
がある。 
心臓超音波検査は非侵襲的かつ安全な手法であるが、その測定は計測者の経験に依
存することが知られている。本研究では、心臓超音波検査に携わる熟練した臨床検査
技師が測定を実施した。しかし、右側臥位時は、左肺の心臓側への偏位が生じ、心臓
の明瞭な描写が困難となるため、心臓循環動態を過小評価した可能性がある。また、
今回、高齢群を対象に、左右側臥位時の心臓および下大静脈の循環動態は評価してお
らず、左側臥位時の心拍数減尐と右側臥位時の交感神経活動抑制に伴う循環動態の変
化は明らかでなく、今後の検討課題である。 
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Ⅶ．結論 
1) 仰臥位から左側臥位への体位変換は、健康な若年成人および高齢者の自律神経活
動に影響をおよぼさないが、心拍数を低下させる生理的変化を引き起こす。左側
臥位時の心拍数減尐は、加齢の影響を伴わない現象であり、圧受容器反射を介す
る自律神経調節と独立した他の要因が関与することを示唆した。循環動態が不安
定な重症患者を仰臥位から左側臥位に体位を変換する場合、心拍数減尐や血行動
態の変化に注意する必要がある。 
 
2) 仰臥位から右側臥位への体位変換は、高齢者の交感神経活動を抑制する。高齢者
は、心臓迷走神経活動が低下、交感神経活動が亢進しており、自律神経活動バラ
ンスが若年成人と異なることが、側臥位時の自律神経活動の変化に影響している。
したがって、高齢者への右側臥位の体位変換は、交感神経活動を低下させ、心負
荷の軽減につながる可能性を示唆した。 
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図 1 実験方法 
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図 2 側臥位の参考図 
 
 
 
 
 
 
45 度以上の左側臥位 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
図 3 仰臥位、左右側臥位時の心拍数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
 *p＜0.05、**p＜0.01 は, 各群内の体位間の比較 
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図 4 若年成人群の安定した 5 分間の心拍数の経時的変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一番上、中央および一番下の線はそれぞれ仰臥位時、右側臥位時および左側臥位時心
拍数を示す。 
平均 ± 標準誤差 
ANOVA, analysis of variance 
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図 5 仰臥位、左右側臥位時の呼吸数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
††p＜0.01 は、仰臥位時の若年成人群と高齢群の比較 
*p＜0.05 は、各群内の体位間の比較 
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図 6 仰臥位、左右側臥位時の LF component 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
††p＜0.01 は、仰臥位時の若年成人群と高齢群の比較 
LF, low frequency 
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図 7 仰臥位、左右側臥位時の HF component 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
††p＜0.01 は、仰臥位時の若年成人群と高齢群の比較 
HF, high frequency 
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図 8 仰臥位、左右側臥位時の LF/HF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
**p＜0.01 は、各群内の体位間の比較 
LF/HF, the ratio of low frequency to high frequency 
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図 9 21 歳男性の下大静脈形状の代表的短軸像 
 
左側臥位時 
 
+-+径: 2.05cm、×-×径: 0.69cm 
 
仰臥位時 
 
+-+径: 2.23cm、×-×径:1.00cm 
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右側臥位時 
 
+-+径: 2.64cm、×-×径: 1.76cm 
 
白矢印は下大静脈の位置を示す。 
左側臥位時の下大静脈の形状は扁平形、仰臥位時は楕円形、右側臥位時は円形と、体
位に伴い下大静脈の形状は変化した。 
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表 1 若年成人群と高齢群の身体的特徴 
 
  
 
 
 
 
平均 ± 標準偏差（最小‐最大） 
若年成人群および高齢群の比較は、独立した 2 標本の検定またはカイ二乗検定を使用
した。 
BMI, body mass index 
 
 
 
 
 
 
 
 
若年成人群 高齢群 p値
　対象者数 80 44
　年齢　（歳） 22.8 ± 3.1 (18 - 39) 73.7 ± 5.7 (63 - 85) < 0.001
　男性　/　女性　（数） 40 / 40 18 / 26 0.43
　身長　（cm） 166.3 ± 8.1 157.6 ± 8.8 < 0.001
　体重　（kg） 56.1 ± 8.5 56.8 ± 10.6 0.74
　BMI　（kg/m2） 20.2 ± 2.0 22.7 ± 3.0 < 0.001
若年成人群 58名　/　高齢群 44名
　収縮期血圧　（mmHg） 111.5 ± 10.4 122.3 ± 12.0 < 0.001
　拡張期血圧　（mmHg） 61.3 ± 6.5 69.5 ± 8.5 < 0.001
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表 2 仰臥位、左右側臥位時の循環動態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均 ± 標準誤差 
*p＜0.05、**p＜0.01 は、体位間の比較 
¶p＜0.05 は、左側臥位と右側臥位の比較 
下大静脈の血流量は、下大静脈の断面積と時間速度積分値の積から算出した。 
DcT, deceleration time; E/A, the ratio of E to A 
 
 
若年成人群　22名 仰臥位 左側臥位 右側臥位
心臓の循環動態
    心拍数（回/分） 64.1 ± 2.1 61.1 ± 2.0* 67.6 ± 2.4
    左室拡張末期径　（mm） 42.9 ± 1.0* 44.0 ± 1.0* 41.5 ± 1.1**
    左室収縮末期径　（mm） 28.5 ± 0.8 29.3 ± 0.9¶ 28.0 ± 1.0
    一回拍出量　（ml） 59.1 ± 2.3 60.9 ± 2.3 50.0 ± 1.9**
    心拍出量　（l/min） 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.3 ± 0.2*
    DcT (msec) 179.2 ± 6.5 183.4 ± 4.1 176.7 ± 6.7
    E波 (cm/sec) 85.1 ± 2.9 84.9 ± 3.2 83.8 ± 2.9
    A波 (cm/sec) 40.2 ± 1.4 41.9 ± 1.9 45.1 ± 2.6
       E/A 2.2 ± 0.1 2.1 ± 0.1 2.0 ± 0.1
下大静脈の循環動態
    断面積　（cm2） 2.55 ± 0.3** 1.59 ± 0.3** 4.02 ± 0.3**
    平均血流速度　（cm/s） 30.8 ± 2.7* 51.0 ± 6.3** 21.5 ± 1.2*
    最大血流速度　（cm/s） 43.4 ± 4.0* 66.2 ± 6.7** 31.6 ± 1.4*
    時間速度積分値　（cm） 22.1 ± 2.9* 42.0 ± 6.2** 13.6 ± 1.1*
    血流量　（cm3） 55.5 ± 8.4 47.0 ± 5.4 53.3 ± 4.8
仰臥位 左側臥位 右側臥位
    心拍数  (回/分) 64.1 ± 2.1 61.1 ± 2.0* 67.6 ± 2.4
    左室拡張末期径　（mm） 42.9 ± 1.0* 44.0 ± 1.0* 41.5 ± 1.1**
    左室収縮末期径　（mm） 28.5 ± 0.8 29.3 ± 0.9¶ 28.0 ± 1.0
    一回拍出量　（ml） 59.1 ± 2.3 60.9 ± 2.3 50.0 ± 1.9**
    心拍出量　（l/min） 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.3 ± 0.2*
    DcT (msec) 179.2 ± 6.5 183.4 ± 4.1 176.7 ± 6.7
    E波 (cm/sec) 85.1 ± 2.9 84.9 ± 3.2 83.8 ± 2.9
    A波 (cm/sec) 40.2 ± 1.4 41.9 ± 1.9 45.1 ± 2.6
    E/A 2.2 ± 0.1 2.1 ± 0.1 2.0 ± 0.1
